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1%盐酸丁卡因喷剂联合中药外敷在急性皮肤	

挫擦伤清创中的运用

黄珍玲，刘秀珍，邓妍，刘杨晖，周建仪

(佛山市中医院急诊科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：探讨1%盐酸丁卡因喷剂联合中药外敷在急性皮肤挫擦伤患者清创术及术后换药中的运用效

果。方法：将2017年2月至2018年4月在佛山市中医院急诊接受治疗的168例急性皮肤挫擦伤患者进

行随机分为对照组、观察A组和观察B组，每组各56例。对照组采用常规清创术治疗，观察A组采用

常规清创联合中药外敷治疗，观察B组外用1%盐酸丁卡因喷剂联合中药外敷治疗方案。比较3组患

者清创术中及术后第1次换药时的视觉疼痛评分(Visual Analogue Scale，VAS)，伤口感染率、伤口愈

合时间及不良反应发生情况。结果：3组患者均为未发生伤口感染、伤口局部过敏及全身反应。3组

患者清创术中及第1次换药时VAS评分和伤口愈合时间比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)。进一

步组间比较显示，在清创术中VAS评分，对照组与观察A组评分差异无统计学意义(P>0.05)，但均显

著高于观察B组(P<0.05)。第1次换药时VAS评分组间对比差异均有统计学意义(对照组>观察A组>观

察B组，P<0.05)。术后伤口愈合时间比较，观察A组与观察B组差异无统计学意义(P>0.05)，且均显

著低于对照组(P<0.05)。结论：1%盐酸丁卡因喷剂可有效控制急性皮肤挫擦伤患者清创术中及术后

换药时的疼痛感，联合中药外敷可促进伤口愈合，值得在临床进一步推广。

[关键词]	 盐酸丁卡因；中药外敷；皮肤挫擦伤；清创术；疼痛

Application of 1% tetracaine hydrochloride spray with 
external application of traditional Chinese medicine in 

patients with acute skin bruises 

HUANG Zhenling, LIU Xiuzhen, DENG Yan, LIU Yanghui, ZHOU Jianyi

(Department of Emergency, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan Guangdong 528000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of 1% tetracaine hydrochloride spray combined with external application 

of traditional Chinese medicine in patients with acute skin bruises. Methods: A total of 168 cases of acute skin 

bruises were randomly divided into control group, observation group A and observation group B, 56 cases in each 

group. The control group was treated with routine debridement. The observation group A was treated with routine 
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皮 肤 软 组 织 挫 擦 伤 是 临 床 最 常 见 的 意 外 创

伤，是在外力的作用下与皮肤呈切线接触导致的

损伤，常伴有渗液、渗血症状，部分患者在创伤

部位合并有不同程度的污染 [ 1 ]。由于人体真皮层

分布有丰富的神经末梢，挫擦伤及清创术中物理

和化学刺激会加重患者的疼痛感，影响手术过程

的配合 [ 2 ]。对深部创伤患者临床常通过局部注射

利多卡因进行局部麻醉 [ 3 ]，但在发生损伤后再次

对伤口周围进行注射麻醉，会加重患者的心理负

担 [ 4 ]。盐酸丁卡因溶液是一种有效的表面麻醉药

物 ， 1 % 盐 酸 丁 卡 因 溶 液 在 胃 管 插 管 [ 5 ]、 留 置 尿  
管[6]及咽喉镜[7]检查中均具有良好的安全性。中医

外治是外科创伤中的特色治疗方法，佛山市中医

院研制的黄油纱配合黄水纱外用对皮肤挫擦伤作

用效果良好 [ 1 ]，如何积极减轻患者疼痛感受，是

促进伤口急性挫擦伤愈合的关注重点。本研究探

讨1%盐酸丁卡因溶液喷剂联合中药外敷在急性皮

肤挫擦伤的伤口清创及治疗的效果，并探讨其安

全性。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究经佛山市中医院医学伦理委员会审核，

选择2017年2月至2018年4月在佛山市中医院急诊

接受治疗的168例急性皮肤软组织挫擦伤患者为研

究对象。纳入标准：临床诊断为皮肤软组织挫擦

伤；外伤时间在6 h内；创伤深度达真皮层及皮下

层；创伤总面积<10%体表面积；精神状态正常且

自愿参与本项目研究；年龄18~60岁。排除合并糖

尿病、慢性呼吸、循环、消化等系统疾病及出血性

疾病患者，剔除研究期间发生感染及自动退出的患

者。将符合上述标准的患者采用信封法随机分为对

照组、观察A组和观察B组，每组各56例。3组患者

基本资料如表1所示，3组在性别、年龄、创伤面积

大小方面均无明显差异，具有可比性(P>0.05)。

debridement combined with external application of traditional Chinese medicine. The observation group B was 

treated with external application of 1% tetracaine hydrochloride. The Visual Analogue Scale (VAS) score, wound 

infection rate, wound healing time, and adverse reactions during debridement and the first dressing change were 

compared among the 3 groups. Results: No wound infection, local allergy and systemic reaction occurred in all 

the three groups. The VAS score during debridement and the first dressing change and wound healing time were 

significantly different among the 3 groups (P<0.05). Further comparisons between groups showed that there 

was no significant difference in VAS score between the control group and the observation group A (P>0.05), and 

both were significantly higher than the observation group B (P<0.05). There was significant difference in VAS 

score between groups at the first dressing change (control group > observation group A > observation group B, 

P<0.05). There was no significant difference in wound healing time between group A and group B (P>0.05), and 

both were significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion: 1% tetracaine hydrochloride spray 

can effectively control the pain of acute skin contusion patients during debridement and dressing change after 

operation. Combination of external application of traditional Chinese medicine can promote wound healing and is 

worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords tetracaine hydrochloride; external application of Chinese medicine; acute skin bruises; debridement; pain

表1 3组患者基本资料比较(n=56)

Table 1 Comparison of basic data in the three groups (n=56)

组别 年龄/岁 创伤面积/cm2 性别(男/女)/例

对照组 33.63±9.84 57.03±19.76 39/17

观察A组 33.85±10.66 57.72±19.47 37/19

观察B组 33.71±10.86 57.53±19.87 38/18

F/χ2 F=0.335 F=2.334 χ2=0.163

P >0.05 >0.05 >0.05
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1.2  方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1  对照组

采用常规伤口处理方案。首先采用生理盐水

清洗伤口，将表面污渍清洗干净后用双氧水进行消

毒，切除局部失活组织，再使用双氧水将创面冲洗

干净后，使用无菌纱块轻擦创面至干燥，对需要伤

口缝合的患者采用2%利多卡因局部浸润麻醉(每次

用量为5 mL)，缝合完成后使用壳聚糖抗菌成膜剂

(广州润虹医药科技有限公司)，再使用无菌敷料进

行外科包扎。根据伤口渗出、敷料干燥和清洁情况

评估换药的频率，若渗出物较多、创面损伤大及肿

胀的患者每天换药1次，创面小及渗出物较少的患

者可每2~3 d换药1次。在每次换药前使用生理盐水

将纱块充分湿润后进行撕脱。

1.2.1.2  观察 A 组

采用常规伤口处理联合中药外敷。伤口处理

流程如对照组，在清创术后用黄油纱(佛山市中医

院研制)进行外敷，再表面使用黄水纱(佛山市中医

院研制)外敷后包扎。换药方式及频率如对照组，

在每次换药前使用生理盐水将纱块充分湿润后进

行撕脱，局部消毒后再进行干燥处理，最后依次

使用黄油纱和黄水纱外敷后进行外科包扎。

1.2.1.3  观察 B 组

采用1%盐酸丁卡因喷剂联合中药外敷方案。

患者采用1%盐酸丁卡因喷剂进行清创前处理。1%
盐酸丁卡因溶液的制备与贮存：将100 mg盐酸丁卡

因粉剂(南京新百药业有限公司)溶入10 mL注射用

水中，制成1%盐酸丁卡因溶液10 mL，再将溶液注

入用完后经消毒处理的金福生医用功能性敷料A型 
(广州润虹医药科技有限公司)的喷雾瓶里，放置于

冰箱2~4 ℃低温贮存。经测试最大幅度按压可喷洒

药液0.1 mL，根据伤口面积大小按压5~10次，含有

效药物成分盐酸丁卡因约为5~10 mg。使用方法：

将喷雾剂出口高于伤口 5 ~ 1 0  c m 处，均匀喷洒创

面，喷洒完成3 min后开始执行常规清创及外科包

扎治疗，具体操作如观察A组。每次换药前先使用

1%盐酸丁卡因喷剂将贴近伤口皮肤层的纱块充分

湿润，再进行常规换药处理联合中药外敷。

1.2.2  采集指标

疼痛评分：比较3组患者在第1次清创治疗时

及清创术后第1次换药时的疼痛情况，采用视觉疼

痛评分(Vi sual  A nalog ue Scale，VA S)进行测试，

其中 0 分表示无痛， 1 0 分表示剧痛，疼痛难以忍

受 [8]。伤口感染发生率：观察伤口是否出现红肿热

痛及脓性分泌物情况，并经过细菌培养阳性则确

诊。伤口愈合时间：统计自受伤日至伤口结痂并

脱落所经历的天数[9]。不良反应发生率，包括伤口

局部过敏、全身反应等症状。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，疼痛

评分及伤口愈合时间属计量资料，3组间比较采用

方差分析，并采用LSD方法进行两两比较，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

3组患者均为未发生伤口感染、伤口局部过敏

及全身反应，3组患者清创术中及第1次换药时VAS
评分和伤口愈合时间比较，差异均有统计学意义

(P<0.05)。进一步组间比较显示：在清创术中VAS评

分方面，对照组与观察A组评分差异无统计学意义

(P>0.05)，但均显著高于观察B组(P<0.05)。第1次换

药时VA S评分，组间对比差异均有统计学意义(对

照组>观察A组>观察B组，P<0.05)。对比术后伤口

愈合时间，观察A组与观察B组差异无统计学意义

(P>0.05)，但均显著低于对照组(P<0.05，表2)。

表2 3组患者清创术中、第1次换药时VAS评分及伤口愈合时间比较(n=56)

Table 2 Comparison of VAS score and wound healing time during debridement and first dressing change among the 3 groups 

(n=56)

组别 术中VAS/分 换药时VAS/分 伤口愈合时间/d

对照组 7.14±1.83 4.18±1.57 12.34±3.09

观察A组 7.07±1.91 3.04±0.89 9.86±3.03

观察B组 3.89±0.62 2.01±0.58 9.96±2.91

F 78.421 54.221 12.166

P <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

急性皮肤挫擦伤是最常见的外科创伤之一，

外科创伤疼痛不仅仅是一种临床症状，同时也是

组织损伤及修复过程中的一种复杂反应 [10]，可严

重影响患者饮食、活动及睡眠，若未得到及时的

控制，将影响患者的生命质量，并延长术后的康

复时间 [11]。随着人们生活水平的提升和合理镇痛

观念的转变，调查 [ 1 2 ]显示：4 2 %的患者认为术后

疼痛是最痛苦的经历，并有32.8%的患者认为医务

人员所给予的镇痛措施不到位。由于人体真皮层

有丰富的神经末梢分布，清创术中的物理和化学

刺激将进一步加剧患者的疼痛感受[2]。对于疼痛显

著的患者，临床常通过局部注射利多卡因的方式

进行局部麻醉，以改善患者的疼痛症状。但针对

部分创伤部位特殊，如创伤靠近骨骼的患者则增

加了注射难度，且局部注射可加重患者的心理负

担，因此需要临床给予关注。

本研究结果显示：1%的盐酸丁卡因喷剂可有

效改善急性皮肤挫擦伤患者清创术中及术后第1次

换药时的疼痛感。分析原因如下：首先，盐酸丁卡

因是一种长效酯类麻醉剂，其作用原理是通过对细

胞膜钠离子的通透性改变，降低钠离子的内流，减

缓动作电位升高或停止产生动作电位，导致神经兴

奋及转导功能消失，降低信号的转导[13-14]。其次，

盐酸丁卡因具有良好的脂溶性，适用于黏膜局部

麻醉，具有吸收快的优势，可在1~3 min达到镇痛

效果，持续作用时间可达1~3 h，满足急诊清创手

术、换药的时间需求 [15]。再次，本研究所采用的

局部喷洗的方式进行麻醉，适用于四肢及躯干部

位的挫擦伤治疗，属无创性操作，在清创术及术

后换药中均易于实施，患者接纳程度高。观察B组

患者术后均未发生伤口感染、局部过敏及全身反

应，表明1%盐酸丁卡因喷剂在挫擦伤患者中具有

良好的安全性。此外，本研究结果还显示：观察

A组和B组患者的伤口愈合时间均明显短于对照组

(P<0.001)，表明采用黄油纱联合黄水纱外敷方案

可有效促进伤口愈合。黄油纱由黄芪、紫草、黄

柏、黄芩、山桅子、地榆等中药浓缩而成，黄水

纱由薄荷、栀子、黄连、紫草等中药浓缩而成，

组方具有良好的止血凉血、抗炎消肿及促进伤口

愈合之功效，能有效促进伤口愈合[1]。结果显示：

观察A组患者第1次换药术后VAS评分低于对照组，

分析与研究中使用黄油纱，可保持伤口处于湿润

的环境，在换药时候伤口敷料对创伤组织的物理

刺激，从而降低换药时疼痛感。

在 临 床 使 用 盐 酸 丁 卡 因 时 需 考 虑 药 物 安 全

性，大剂量的盐酸丁卡因可抑制心脏转导及中枢

神 经 系 统 [ 1 6 ]。 童 文 婷 等 [ 1 7 ]研 究 显 示 ： 盐 酸 丁 卡

因胶浆行尿道黏膜麻醉时候可导致速发型过敏反

应。本研究以局部外用的形式进行，且每次用量

5~10 mg，在使用中严格观察患者用药后的生命体

征变化，并在操作完成后继续观察20 min，以保证

患者的安全。此外，在盐酸丁卡因溶液的配置、

使用和保存中均按照专人专用，避免交叉感染的

原则。

综上，1%的盐酸丁卡因喷剂可有效改善急性

皮肤挫擦伤患者清创术中及术后第1次换药时的疼

痛感，以喷剂局部外用的形式进行，属无创性操

作，且临床易于实施；联合黄油纱及黄水纱外敷

可有效促进伤口愈合，在临床值得进一步推广。
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